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Витебский клинический роддом №2
Риск возникновения гнойно-септи­
ческих осложнений после повторной опе­
рации кесарево сечение значительно воз­
растает, в связи с чем методы профилак­
тики возникновения осложнений в после­
операционном периоде имеют важное 
значение.
Проведен анализ 54 историй женщин, 
родоразрешенных путем повторной опе­
рации кесарево сечение в Витебском об­
ластном роддоме №2. Причем у 5 из них в 
анамнезе отмечено 2 кесаревых сечения.
В экстренном порядке родоразрешены 
12 беременных: 7 поступили с начавшейся 
родовой деятельностью, у 5 женщин -  
планировалось родоразрешение через ес­
тественные родовые пути, однако, в связи 
с возникшими осложнениями в родах 
(упорная слабость родовых сил, начав­
шаяся асфиксия плода) тактика родораз- 
решения была изменена.
В плановом порядке путем повтор­
ной операции кесарево сечение родораз­
решено 42 беременных. Все они были 
госпитализированы в отделение патоло­
гии беременных в сроке 36-38 недель, где 
проводилась подготовка к родам (санация 
очагов инфекции с учетом флоры и чувст­
вительности к антибиотикам, средства по 
улучшению внутриутробного состояния 
плода, лечение экстрагенитальной патоло­
гии, осложнений беременности, выбор
наркоза).
Показаниям к повторной операции ке­
сарево сечение явились: несостоятельность 
рубца на матке у 22 женщин (во время опе­
рации у 7 диагноз не подтвердился), что 
свидетельствует о недостаточной информа­
тивности существующих методов обследо­
вания; осложненное течение послеопера­
ционного периода после предыдущего ке­
сарева сечения (расхождение швов, эндо­
метрит) у 7; непреходящая причина (узкий 
таз, тяжелая экстрагенитальная патология, 
а также 2 кесаревых сечения в анамнезе) у 
8; сочетанные причины у 5 беременных.
Наиболее высокий риск развития гной­
но-септических осложнений был в группе 
женщин с гнойно-септическими осложне­
ниями после предыдущих операций, с оча­
гами инфекции (пиелонефрит, эндоцерви- 
коз ш/матки, наличие патогенного стафи­
лококка при микроскопическом исследова­
нии мазков из носа и зева), несостоятель­
ность рубца на матке, а также при выра­
женном спаечном процессе (всего 42 жен­
щины).
С целью профилактики гнойно-септи­
ческих осложнений всем беременным с 
рубцом на матке, готовящимся для опера­
тивного родоразрешения производился по­
сев содержимого из влагалища и церви­
кального канала на флору и чувствитель­
ность к антибиотикам.
Операция 46 женщинам производилась 
под продленной эпидуральной анестезией. 
Преимуществом ее является отсутствие от­
рицательного воздействия на плод эндот- 
рахеального наркоза независимо от дли­
тельности оперативного вмешательства 
(иссечение кожного рубца, спаечный про­
цесс, стерилизация). Кроме того, этот вид 
наркоза обеспечивает профилактику реф­
лекторных расстройств (динамическую 
кишечную непроходимость, задержку мо­
чеиспускания) в послеоперационном пе­
риоде.
Большое значение в профилактике 
гнойно-септических осложнений имеет 
техника наложения шва на матку. Разрез на 
матке производился в нижнем сегменте на 
1 см выше старого рубца, дугообразно, что 
способствует лучшему заживлению раны и 
профилактике разрыва сосудистых пучков.
Во время лапаротомии производился кю- 
ретаж матки, который способствует 
уменьшению кровопотери, а также удале­
нию децидуальной ткани, которая может 
быть источником инфекции.
У женщин при повторном кесаревом 
сечении перитонизация производилась 
двойной дубликатурой серо-серозного 
шва (по методике, описанной В.Г. Павло­
вич и Э.Д.Хаджиевой, 1983г.), что обеспе­
чивает надежную герметизацию шва и 
благоприятное течение послеоперацион­
ного периода.
В плане профилактики гнойно-септи­
ческих осложнений в послеоперационном 
периоде существенно важным является 
вопрос о величине кровопотери.
Во время повторной операции кесаре­
во сечение тщательно оценивалась крово- 
потеря с учетом исходного гемоглобина, 
наличием позднего гестоза и подход к 
возмещению кровопотери плазмозамени- 
телями и кровью осуществлялся в каждом 
конкретном случае индивидуально.
С целью профилактики гнойно­
септических осложнений проводилась ан- 
тибиотикотерапия цефалоспоринами по 
короткой схеме в/венно 2 гр. во время опе­
рации, сразу после извлечения плода и че­
рез 2 часа после операции.
При анализе течения послеоперацион­
ного периода у женщин после повторного 
кесарева сечения гнойно-септических ос­
ложнений не выявлено.
Таким образом, применяемый ком­
плекс мероприятий по снижению гнойно­
септических осложнений после повторной 
операции кесарева сечения дает положи­
тельные результаты.
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Высокая частота хронических воспали­
тельных заболеваний придатков матки и 
выраженная тенденция к росту удельного 
веса этой патологии в структуре гинеколо­
гической заболеваемости в современных 
условиях свидетельствуют о недостаточной 
эффективности существующих профилак­
тических мероприятий. Это определяет не­
обходимость поиска и разработки новых 
способов и подходов к этой проблеме.
При анализе клинических особенностей 
течения заболевания обращает на себя 
внимание высокая частота сопутствующих 
экстрагенитальных заболеваний у больных 
хроническим сальпингоофоритом. Чаще 
всего, по нашим данным, встречаются за­
болевания мочевыделительной, пищевари­
тельной, сердечно-сосудистой и эндокрин­
ной системы. Наибольший удельный вес 
среди экстрагенитальной патологии при­
надлежит заболеваниям воспалительного 
характера. Сказанное позволяет считать 
хронические рецидивирующие воспали­
тельные заболевания придатков матки по- 
лисистемным патологическим процессом, 
что определяет особые подходы к органи­
зации лечебно-профилактической помощи 
у этих больных.
Профилактика хронических воспали­
тельных заболеваний придатков матки мо­
жет быть результативной только в том слу­
чае, если наряду с мероприятиями направ­
ленными на устранение факторов, вызы­
вающих обострение, проводится эффек­
тивное комплексное лечение, воздейст­
вующее на все звенья многокомпонентной 
цепи патогенеза заболевания.
По нашему мнению, профилактические 
и организационные мероприятия, направ­
ленные на снижение частоты хронических 
воспалительных заболеваний придатков 
матки, должны решать следующие задачи:
1. Санитарно-просветительная работа у 
женщин, страдающих хроническими вос­
палительными сальпингоофоритами, долж­
на быть ориентирована на пропаганду ра­
циональной контрацепции. Учитывая вы­
сокую частоту и выраженную степень ней­
роэндокринных нарушений, а также их 
влияние на состояние местной антиинфек­
